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INTRODUCCIÓN
La conformación vascular del círculo arterial cere-
bral (Polígono de Willis), ha sido estudiada por diversos au-
tores clásicos y por anatomistas clínicos, debido a su rele-
vancia en  intervenciones quirúrgicas
Todo este conjunto vascular  puede  involucrar alte-
raciones funcionales  cuando su conformación no es ade-
cuada, ya sea por su desarrollo o por otros factores que lo
afecten, como es el caso de procesos expansivos,  ya que
nutren estructuras corticales  y centrales de los hemisferios
cerebrales.
Además, se ha observado con cierta frecuencia que
hay numerosas variaciones en el calibre y trayecto de las
arterias  componentes del círculo (Duroux et al., 1953;
González, 1959; Barbosa et al., 1969; Sengupta, 1975;
Lazorthes et al., 1979; Kamath, 1980; Orlandini et al.,
1985;  Milisavljevic et al., 1986; Overbeeke et al., 1991).
No es nuevo el concepto que las arterias contiguas
a los troncos de los nervios craneales son una causa de
los síntomas de diversas disfunciones de éstos (Janetta,
1967;  Jiménez-Castellanos et al., 1992; Cavdar et al.,
1995 ).
Los instrumentos de magnificación quirúrgica para
operaciones en esta área, ha creado la necesidad de un
mejor conocimiento de la anatomía microquirúrgica.
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RESUMEN: La conformación del círculo arterial cerebral tiene relevancia en la clínica neuroquirúrgica por la relación compleja que
presentan las arterias que lo originan y su gran variabilidad.  Debido a la alta frecuencia con que se observan aneurismas en las arteria comuni-
cante anterior  y en el  segmento precomunicante (A1) de la arteria cerebral anterior se efectuó un análisis biométrico de ellas.
El trabajo se realizó en 36 cerebros frescos  procedentes de especímenes cuyos datos bioantropológicos estaban registrados.  El
calibre de la arteria comunicante anterior fue de 1.68 mm y la longitud, en promedio, de 2.50 mm.  En el lado derecho el segmento A1 de la
arteria cerebral anterior tenía una longitud de 12.91mm y un calibre de 2.39 mm.  En el lado izquierdo, la longitud de este segmento fue de
12.77 mm y presentó un calibre de 2.46mm.  En un 29% de las muestras analizadas, se presentaron  arterias comunicantes dobles, con una
longitud de 2.92 mm y un calibre de 0.95 mm.
Se observó variabilidad en los componentes que constituyen el círculo arterial cerebral, cuando se consideran variables como lado,
sexo e índice cefálico.
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Mandiola et al., 1994-
1999, 2002 y 2004) estudiaron
detalles anatómicos de las  arte-
rias  del sistema vértebro –basilar,
tomando en consideración  el ín-
dice cefálico-horizontal (IC-H),
encontrando variabilidad impor-
tante al comparar los diversos
grupos.
Nuestra investigación es
una contribución para la identifi-
cación de las muchas caracterís-
ticas y variaciones que presentan
las arterias componentes del cír-
culo arterial cerebral, consideran-
do lado, sexo y el índice cefálico
(IC-H), factor que introducimos,
que creemos importante y que no
ha sido considerado por otros au-
tores, es  que a través de los cua-
les, se investiga la variabilidad
arterial en la arteria comunicante
anterior (AcoA)  y el segmento
precomunicante de la arteria ce-
rebral anterior (ACA,  A1).
MATERIAL Y MÉTODO
Estudiamos 36 encéfalos
seleccionados de cadáveres fres-
cos de individuos, obtenidos de
autopsia,  de ambos sexos, de los
cuales  25 correspondían al sexo
masculino y 11 al femenino, con
edades que fluctuaban  entre 18
y 94 años, sin evidencias de en-
fermedad vascular del sistema
nervioso ni de procesos
expansivos.
Se estudiaron  los
encéfalos, desde el punto de vis-
ta biométrico, correlacionando
los datos obtenidos de dimensio-
nes cefálicas de los especímenes,
con longitud y calibre de las arte-
rias  que conforman el círculo
arterial cerebral, usando caliper
digital (Mitutoyo), y utilizando
lupa de 4X con autoiluminación.
El segmento proximal de la  arteria cerebral posterior (ACP), precomunicante
se denominó  P1, asimismo el segmento proximal de la ACA ( precomunicante ) se
denominó A1. Los casos se diseñaron y fotografiaron con cámara digital  Sony P-50.
Se realizaron las mediciones cefálicas longitud A-P máxima y ancho máximo
(biparietal), para  el cálculo del índice cefálico horizontal (IC-H)  según Martín-Saller
(1957). Las características de  la muestra, permitieron dividirla en dos grupos:
braquicéfalos (BH) desde 81.0 hasta más de 85.5  y dólico-mesocéfalos (DM) hasta
80.9  de  acuerdo al  índice.
Todos los valores obtenidos fueron analizados estadísticamente, a través del
cálculo  de las medias con su  desviación estándar  y por correlación  de Pearson
usando el software Prism V.4.0, de  todos los parámetros que se midieron: calibre,
longitud de cada arteria  componente del círculo, diámetros cefálicos  y cálculo del
índice cefálico (IC). Las diferencias significativas  fueron evaluadas a través del test
de Student  para las medias.
RESULTADOS
Tabla I. Valor medio y desviación estándar  (mm) del calibre y longitud del
segmento anterior del circulo arterial del cerebro, según lado.
Tabla II. Valor medio y desviación estándar (mm) del calibre y longitud del segmen-
to anterior del circulo arterial del cerebro, según sexo.
Tabla III. Valor medio y desviación estándar  (mm) del calibre y longitud del segmento anterior
del circulo arterial del cerebro, según índice cefálico.
(**= diferencia significativa)
(**= diferencia significativa)
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Al comparar los resultados  obtenidos en los lados
derecho e izquierdo de la ACA (A1), de su calibre y longi-
tud, no se observan diferencias  estadísticamente  significa-
tivas.  La ACoA  presenta una dispersión bastante alta en
sus valores  (Tabla I).
En cambio, se apreció una diferencia significativa
(p=0.0147) en el calibre de la ACoA con relación al sexo.
En el sexo masculino, es posible observar un promedio  más
alto en esta dimensión.  (Tabla II).
En lo que respecta al IC, no se observaron  diferen-
cias significativas con relación al calibre y longitud de la
ACA (A1)  y ACoA  entre los BH y DM. (Tabla III).
Es destacable en nuestra muestra la presencia de  10
círculos arteriales del cerebro con  presencia de ACoA do-
bles (29%),  en  las cuales, a su vez,  se registraron 4 casos
Tabla IV. Valor medio y desviación stándar (mm) del calibre y longitud del segmento anterior
del círculo arterial del cerebro, según modalidad de AcoA.
Fig. 1. Fotografía de la superficie ventral del círculo arterial de la
base del cerebro. Se observa arteria comunicante anterior doble,
siendo la más anterior hipoplástica. 1. A. basilar; 2. A. cerebral
posterior; 3. A. comunicante posterior; 4. A. carótida interna; 5. A.
cerebral anterior; 6. Aa. comunicantes anteriores.
Fig. 2. Fotografía y diagrama de la superficie ventral del círculo
arterial de la base del cerebro. Se observa una arteria comunicante
anterior doble y un puente anastomótico. 1. A. basilar; 2. A.  cere-
bral posterior; 3. A. comunicante posterior; 4. A. carótida interna;
5. A. cerebral anterior; 6. Aa. comunicantes anteriores; 7. Puente
anastomótico.
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(12%) con ambas ACoA hipoplásticas (menos de 1mm de cali-
bre), y 5 casos (15%) con una de las ACoA hipoplásticas. (Fig.1).
En  las ACoA  observamos arterias hipoplásticas en 14
casos (41%).
Además, se obtuvieron diferencias en el calibre de la
ACoA, modalidad doble en relación a la simple (p=0.001), y
en la longitud de la ACA en aquellas que poseían ACoA doble
en relación a las simples (p=0.0254).  (Tabla IV).
Se observó 1 caso (3%), de  arteria hipoplástica unilate-
ral y 1 caso (3%), de arterias hipoplásticas bilaterales en la ACA.
En 1 de nuestros casos (3%), se presentó un puente
anastomótico entre dos ACoA.(Fig.2).
Una observación  importante corresponde a 1 caso (3%),
en el cual se visualizó una arteria intermedia a las ACAs, que
se originaba a partir de la ACoA  y, posteriormente, ésta se
dividía en dos y reemplazaba a las ACAs, transformándose en
arteria pericallosa, y las ACAs originales seguían el recorrido
de una arteria callosa marginal.
DISCUSIÓN
La incidencia  de  aneurismas  en la ACoA  (30%) o
en la ACA (A1) reportados por  Karazincir et al.   entre otros,
se debería a  variaciones  en el círculo arterial cerebral según
Fujimoto & Tanaka (1989) ya sea por hipoplasia o por agene-
sia de éstas.
La presencia  ACoA  dobles (29% en nuestra serie)
aumentaría la probabilidad de aneurismas. Así,  Aydin et al.
(1997) reportaron  que el 60% de los pacientes operados pre-
sentaban variaciones anatómicas en la vecindad de  la ACoA,
dentro de las cuales hay un  8.3% de ACoAs dobles en pa-
cientes con aneurismas.
Embriológicamente, la ACoA proviene de una forma-
ción secundaria de puentes anastomóticos entre las ACAs (Testut
& Latarjet, 1964) lo que explicaría la presencia de otra anasto-
mosis dando origen a esta segunda ACoA, motivo por el cual
estas nuevas formaciones de ACoAs tienen menor calibre (0.95
± 0.38 mm) en relación a la ACoA común (1.68 ± 0.81 mm).
En nuestro estudio las ACoAs dobles se encontraron
en 4 mujeres y en 6 hombres,  no teniendo  relación el sexo,
ni tampoco el índice cefálico, ya que el 50% corresponde a
DM y el 50% a BH.
El rango del calibre de la ACA estuvo entre 0.77-3.54
mm y el de la longitud 9.57-17.33 mm; el calibre de la ACoA
fue entre 0.68-3.11mm y la longitud 0.8-5.41 mm.  El 90%
de la ACoA dobles tienen un diámetro menor a 1 mm
(hipoplásticas) y, del total de las ACoAs de los distintos
circulos, el 36% sería hipoplástico, lo que se confirma con
los estudios de Krupa et al. (1998) qquienes señalan un 30 %
con esta característica.
En relación a la presencia de ACoAs dobles, se obser-
varon 2 disposiciones de éstas; en una ambas ACoAs se en-
contraban en forma paralela (4 casos) y  en  la otra  conver-
gían hacia una ACA (6 casos ).
La presencia de ACA hipoplásticas en pacientes con
aneurismas, es de 26.6% en el estudio de Karazincir et al., y
en nuestro trabajo fue sólo de un 6%.
Al igual que Karazincir et al., Aydin et al. y Kakou et al.
(2000) han descrito la aparición de una arteria ácigos pericallosa
y una arteria mediana del cuerpo calloso, encontramos un círcu-
lo en el cual se observaban estas dos características.
Estos resultados son  un aporte al conocimiento de
nuestra etnicidad y consideración en la clínica  através de
parámetros,  tales como: lado del círculo, sexo e índice
cefálico,  en  los cuales se observa gran variabilidad entre las
arterias que componen el círculo arterial cerebral.
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SUMMARY: The conformation of the cerebral arterial circle has relevance in the clinical neurosurgery for the complex relate that present the
arteries that originate it and its great variability.  Due to the high frequency with that aneurysms are observed in the anterior communicant artery and
the anterior cerebral artery in the precommunicating segment (A1),  we have decided to make an analysis biometrical in them.
The work had done in 36 available fresh brains in the laboratories and they come from specimens whose data bioanthropological were
registered.  The caliber of the anterior communicating artery corresponds to 1.68 mm and the longitude to 2.50 mm. The segment A1 of the anterior
cerebral artery it corresponds to a longitude of 12.91mm and it presents a caliber of 2.39 mm in the right side.  In the left side the longitude of this
segment is of 12.77 mm and it presents a caliber of 2.46. In 29% of the analyzed samples, they register double communicating arteries, with a longitude
of 2.92 mm and a caliber of 0.95 mm.  Variability of the components is observed that they constitute the cerebral arterial circle when is considered:
side, sex and cephalic index
KEY WORDS:  Anterior communicating artery; Anterior cerebral artery; Cerebral arterial circle; Cephalix index.
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